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La presente tesis tuvo como objetivo analizar si la prematuridad es un factor de 
riesgo de miopía en escolares atendidos en el Hospital San José de Chincha, 
2018 a 2019, el cual corresponde a un diseño analítico, retrospectivo, y de casos 
y control. Se tomó una muestra de 138 personas, escolares que fueron atendidos 
entre enero del 2018 y diciembre del 2019 en el consultorio externo de 
oftalmología del Hospital San José de Chincha. El instrumento utilizado fue una 
ficha de recolección de datos. Se utilizaron medidas de tendencia central 
(porcentajes y frecuencias) y para el análisis bivariado el chi cuadrado (p<0.05).  
Los resultados obtenidos señalan que de 138 escolares atendidos en el 
consultorio externo de oftalmología del Hospital San José De Chincha durante el 
año 2018-2019, se demostró que la prematuridad como factor de riesgo para 
miopía en escolares fue con ORa=1.5 con IC 95% 1.025 – 2.084 y una p=0.01. 
Así mismo de los 46 escolares con miopía el 60% son de sexo femenino y el 
40% de sexo masculino,48% eran niños y 52 % adolescentes, en cuanto al grado 
de instrucción 69% tenían secundaria incompleta, 31% secundaria completa, la 
procedencia urbana predominó con 58%. Se concluyó que existe una baja 
frecuencia de miopía, así como de nacimiento prematuro y una alta frecuencia 
de escolares con miopía y nacimiento prematuro. Entre los factores que 
influyeron en la aparición de miopía en los escolares, se encontraron grado de 
instrucción.  













The objective of this thesis was to analyze whether prematurity is a risk factor for 
myopia in schoolchildren attended at the San José de Chincha Hospital, 2018 to 
2019, which corresponds to an analytical, retrospective, and case-control design. 
A sample of 138 people was taken, schoolchildren who were treated between 
January 2018 and December 2019 in the external ophthalmology office of the 
San José de Chincha Hospital. The instrument used was a data collection sheet. 
Measures of central tendency (percentages and frequencies) were used and chi 
square (p <0.05) for the bivariate analysis. The results obtained indicate that of 
138 schoolchildren treated in the outpatient ophthalmology office of the San José 
De Chincha Hospital during the year 2018-2019, it was shown that prematurity 
as a risk factor for myopia in schoolchildren was with ORa = 1.5 with 95% CI 
1,025 - 2,084 and a p = 0.01. Likewise, of the 46 schoolchildren with myopia, 60% 
were female and 40% male, 48% were children and 52% adolescents, in terms 
of educational level, 69% had incomplete high school, 31% completed high 
school, the urban origin predominated with 58%. It was concluded that there is a 
low frequency of myopia, as well as premature birth and a high frequency of 
schoolchildren with myopia and premature birth. Among the factors that 
influenced the appearance of myopia in schoolchildren, degree of education was 
found. 




La condición de prematuridad se ha venido considerando como un riesgo 
para ciertos problemas de la función visual, como la conocida retinopatía del 
prematuro, incluso pudiendo degenerar en la ceguera, pero también se ha 
relacionado con miopía, y otros problemas oftalmológicos. (1) 
 
La miopía considerada una condición donde el objetivo refractivo equivalente 
esférico error es ≤ –0,50 dioptrías (–0,50 D) en cualquier ojo, es un problema 
cada vez más en aumento y una miopía que no es tratada o fue mal tratada 
puede causar discapacidad visual, desde el punto de vista de una agudeza 
visual deficiente. Esta patología se relaciona con un aumento en el riesgo de 
glaucoma y catarata y la degeneración macular. (2) (3) 
 
La OMS manifiesta que entre las causas que genera la miopía es la 
discapacidad visual que bordea a cerca del 42% y también la ceguera que es 
del 3%. Otro dato de importancia es que la miopía origina un buen porcentaje 
de los errores de refracción; ciertos datos de proyección son aún más 
preocupantes considerándose que los casos de miopía aumenten del 27% 
en el 2010 hasta un 52% en el año 2050. (3) 
 
En la actualidad se dice que es mucho más prevalente los problemas 
oculares y fundamentalmente en los jóvenes donde pueden convenir una 
serie de factores desencadenantes, entonces siendo importante el estudio 
que permita un diagnóstico adecuado, oportuno y cuáles son los factores que 
conllevan a estos problemas y conociendo que la prematuridad se 
relacionaría con problemas oftalmológicos lo cual tiene una especial 
relevancia ya que al desarrollarse en niños el impacto es mayor al producir 
mucho más año de discapacidad que si se presentara en adultos. (1) (4) 
 
Ciertas investigaciones manifiestan que existe mayor prevalencia de 
problemas visuales conocidos como errores de refracción, y esta denota la 
miopía, en aquellos niños cuyo factor fundamental fue la de prematuridad. El 
enlace preciso y el conocimiento de la fisiopatología de la miopía asociada al 
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factor de riesgo prematuridad aún no está bien definida. (1) Siendo que la 
miopía es una ametropía cuya recurrencia en la población general, además 
de un aumento de la prevalencia en pacientes pediátricos y adolescentes lo 
cual se dice que están relacionados a ciertos factores intrínsecos no bien 
explicados y ciertamente aludidos a la prematuridad, además que esta miopía 
aludida a la prematuridad suele aparecer tempranamente y puede ser severa. 
Al no conocer ciertamente si los escolares podrían estar desarrollando esta 
patología debido a la prematuridad es que nos planteamos este problema a 
fin de investigar si es que la miopía está presente en estos escolares. 
 
Hernández K y Godoy W en Guatemala en una investigación estudio la 
disminución de la agudeza visual en escolares y que factores están asociados 
a ella, manifestando la prematuridad como un factor que puede aumentar la 
miopía hasta un 52%. (5) 
 
Por lo que nos planteamos analizar si la prematuridad es un factor de riesgo 
para la miopía en escolares atendidos en el Hospital San José de Chincha, 
2018 a 2019. Como objetivos específicos se planteó, hallar la frecuencia de 
los escolares con miopía nacidos prematuramente, y la frecuencia de los 
escolares con miopía nacidos a término y finalmente asociar algunas 
características demográficas con la miopía. La hipótesis planteada fue si la 
prematuridad si es un factor de riesgo para la miopía en escolares atendidos 
en el Hospital San José de Chincha, 2018 a 2019. 
 
Si bien es cierto uno de los problemas de salud oftalmológica más frecuente 
debida al nacimiento prematuro es la retinopatía, además de considerarse el 
motivo más importante de ceguera en niños en naciones en vías de desarrollo 
como el Perú; también es importante la miopía en niños y adolescentes 
nacidos prematuros y siendo que la salud visual es de vital importancia ya 
que los escolares podrían manifestar algún grado de déficit visual. Este 
aumento de probabilidad de desarrollar alguna morbilidad oftalmológica es 
que ubica a los niños y adolescentes prematuros en un grupo a los cuales se 
les debe de realizar ciertos estudios clínicos continuos con el único fin 
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diagnosticar y tratarlos de manera oportuna, a fin de prevenir complicaciones 
más graves.  
  
II. MARCO TEORICO 
 
En China, Yang Wang.et al. (2020), averiguaron si la prematuridad tiene 
alguna correlación con el estado refractario incluida la miopía, este estudio 
retrospectivo incluyo a 202 ojos de 55 prematuro, y 46 sujetos nacidos a 
término, la muestra se obtuvo del Hospital de Niños de Chongqing, se halló 
relación entre la edad gestacional y la miopía. La incidencia de miopía fue del 
10% (11/110) en prematuro y 6.52% (6/92) en nacidos a término, mostrando 
una diferencia significativa entre grupos (χ 2 = 7,146, P <0,05). Por lo que se 
concluye que los prematuros son susceptibles a la miopía. (6) 
 
En India, Sathar A, et al (2019), investigaron el resultado visual de nacidos 
prematuros al final de los 15 meses, este estudio de una cohorte incluyo a 812 
nacidos prematuros, el error refractivo presente fue la miopía (14,4%) (P= 
0,01), y el RR fue 1,37 (IC 1,08-1,99), por lo que se concluye que las 
morbilidades más frecuentes en nacidos prematuros es la miopía. (7) 
 
En Turquía, Kaya M, et al (2018), se realizó un estudio observacional 
retrospectivo, donde evaluaron a largo plazo los cambios refractivos en los 
ojos de niños prematuros, se examinaron un total de 222 ojos, de 111 
participantes inscritos en el estudio, el tiempo de seguimiento fue de 5,09 ± 
2,4 años (mediana 4,0,rango de 3 a 13 años) , se encontró un aumento no 
significativo de los valores de miopía durante el seguimiento a los 6 años (p = 
0,073),no hay tendencia a aumentar los valores medios de miopía con 
aumento de la edad  por lo que se concluye que prematuridad son riesgos 
independientes bien establecidos factores de la miopía. (8) 
 
En Suecia, Lind A, et al (2018) estimaron que niños prematuros tiene efectos 
a largo plazo sobre errores de refracción como la miopía. Mediante un estudio 
de cohorte prospectivo, donde participaron 33 niños nacidos prematuros y 28 
niños nacidos a término, fueron evaluados a los 10 años. La miopía se halló 
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con más frecuencia en los niños prematuros que en los niños nacidos a 
término (p = 0,004, IC del 95%: 1,8 a 49,8). Los hallazgos sugieren que niños 
con prematuridad se asocia con miopía. (9) 
 
En China Yuanyou X, et al. (2017) estudiaron como contribuye la prematuridad 
en el estado refractivo, este estudio retrospectivo incluyo 89, los pacientes 
fueron divididos en 2 grupos ,47 sujetos nacidos prematuro (23 niños y 24 
niñas) y 42 sujetos nacidos a término, hallaron presencia de miopía en sujetos 
prematuros (5/94.32%) y en los sujetos a término (1/841.19%); hubo una 
diferencia significativa (X 2 = 6.114, P <0.05), concluyendo que la 
prematuridad aumenta la probabilidad de desarrollar miopía. (10) 
  
En Lituana, Montvilaitė D ,et al. (2015) estudiaron las consecuencias visuales 
en niños pretérmino, este estudio prospectivo incluyo 22 niños pretérmino y 
40 a término; en el equivalente esférico no se encontró ninguna diferencia 
significativa cuando se comparó a los nacidos a término con los nacidos 
pretérmino ( P > 0,05), se halló 5 miopes en nacidos prematuros y 3 en nacidos 
a término, por lo que tenían la mayor prevalencia de miopía los pretérminos ( 
P<0,001) y por lo que se concluye que la prematuridad aumenta la 
probabilidad de desarrollar miopía. (11) 
 
En Dinamarca, Fledelius HC, et al (2015), se realizó un estudio de cohorte en 
donde evaluaron el estado refractario de niños prematuros a los 4 años de 
edad, se evaluaron a 234 niños con una edad promedio de 4 años,178 
prematuro y 56 niños a término. La emetropización entre los niños a término: 
en 4 años de edad, sólo el 4,5% de todos los ojos tenían un valor ciclopléjico 
de +2,5 D o superior, frente al 11,9% en pretérmino (v 2 = 4,35, p <0,05). La 
prevalencia de la miopía fue 4.5%, por lo que se concluye que la miopía es 
una secuela del parto prematuro. (12) 
 
La definición de miopía es “una condición en la cual el objetivo refractivo 




La miopía es considerada el defecto refractivo por el cual los rayos que 
proceden de manera paralela del infinito se dirigen enfrente de la retina. En el 
hablar popular se le llama “vista corta” y esta denominación es debido a que 
los objetos que se observan con gran nitidez son aquellos que se sitúan hasta 
el punto remoto, que estará más cercano cuanto mayor alto sea la miopía; así 
tenemos como ejemplo que aquellos miopes de 1 D ven bastante nítido las 
cosas que se sitúan hasta 1 m de distancia y los que tienen una medida de 2 
D solo podrán ver con gran nitidez hasta 0.5 m. (5) 
 
Se estima que en 2010 la miopía afectó al 27% (1900 millones) y miopía 
alta el 2.8% (172 millones) de la población del mundo, siendo mayor su 
prevalencia en Asia oriental, donde Corea, China, Singapur y Japón, 
acumulan una prevalencia cercana al 50%, mientras que la prevalencia es 
mucho menor en Europa, Australia, Norteamérica y América del Sur. (2) Cerca 
de 312 millones en el mundo fueron afectados por la miopía en el 2015, 
cantidad que aumentaría a 324 millones durante el 2025. (13), y en el 2050 a 
4,758 millones. (14) 
 
En América latina, la mayor prevalencia fue en Brasil con 29.7% en el 2009 
(15), luego ecuador con 25.2%, seguido de Colombia con 21% en el 2009 y 
22% en el 2010, por el contrario, una prevalencia mucho menor se reportó en 
Argentina (1.2%). (16) 
 
En la miopía las imágenes se dirigen delante de la retina, consecuencia del 
aumento de la curvatura corneal, el índice de refracción de las estructuras 
transparentes que forman parte del ojo, o de su diámetro anteroposterior, por 
lo que se concluye que sería una alteración de la refracción de la luz al pasar 
por los medios refringentes de este órgano. (17) 
 
Una de las características en el diagnóstico de la miopía es la visión mala de 
larga distancia o de lejos. Es así que se define 2 tipos de situaciones: 
- Miopía simple: Se suele desarrollar hasta los 22 a 23 años, por lo que se 
considera limitada y en este tipo de miopía no suele sobrepasar las 6 D; 
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también se le conoce como una variante de la normalidad que normalmente 
se suele dar. 
- Miopía patológica, llamada también magna, maligna o progresiva: Este 
tipo de miopía se da cuando hay de por medio una situación patológica como 
la alteración en el desarrollo del segmento posterior del globo ocular. 
 
Este defecto óptico puede ser corregido por el uso de lentes, de gafas o por 
cirugía. Las gafas pueden utilizarse cristales conocidos como cóncavos o 
negativos, en los que los rayos paralelos de luz divergen. El tratamiento con 
lente de contacto se recomienda en miopías altas ya que disminuye las 
consecuencias de aberración periférica y la disminución de la imagen retinaría 
que se da con el uso de las gafas. Mientras que las correcciones haciendo 
uso de láser y facoemulsificación. (5) 
 
La prematuridad según la OMS, es aquel nacimiento antes que se complete 
las 37 semanas, esta comprende desde el primer día del último periodo 
menstrual. (18,19) 
 
Anualmente cerca de 15 millones de niños prematuros nacen en el mundo, 
según datos de la OMS. (20) 
 
Aproximadamente el 60% de los partos prematuros son en África y Asia 
meridional (21), asimismo en América latina nace aproximadamente 135 000 
niños por parto prematuro. (21) 
 
La prematuridad es un problema de salud pública actual y que está en 
crecimiento. A pesar de que gran parte de los partos prematuros suceden de 
forma espontánea, existen algunos factores epidemiológicos, clínicos y 
ambientales asociados con que se desencadene un parto prematuro: Factores 
maternos, sociales, circunstanciales como lo son la pobreza, calidad de vida, 
acceso a los servicios de salud y atención médica primaria, inequidad, acceso 




El incremento de los embarazos en menores a 18 años de edad y mayores a 
35 años, así mismo de las gestaciones múltiples secundarias a la proliferación 
de las técnicas de reproducción asistida, son factores de más riesgo vinculado 
con que se desencadene parto prematuro. (23) 
 
Entre los principales trastornos patológicos en el prematuro, son pulmonares, 
debido a múltiples factores entre ellas encontramos un sistema nervioso 
central inmaduro, la musculatura respiratoria débil, desarrollo alveolar 
insuficiente, la síntesis de surfactante pulmonar deficiente, y el grosor de la 
membrana alveolar capilar aumentado. (24), otro problema del prematuro es 
la inmadurez del sistema nervioso central, la estructura vascular a nivel de la 
matriz germinal débil, escasa migración neuronal, la sustancia gris con una 
deficiente mielinización, hemorragia intraventricular desencadenada por 
cambios bruscos de la presión venosa o arterial. (25) la hiperbilirrubinemia 
producida por el transito digestivo retrasado, y el aumento de permeabilidad 
de la barrera hematoencefálica causa kernicterus. (26) la retinopatía de la 
prematuridad, es otra patología, relacionada a la detención de la 
vascularización de la retina causado por el nacimiento prematuro, la 
oxigenoterapia y saturación restringida y el desorganizado crecimiento de los 
nuevos vasos sanguíneos. (26,27) 
 
Otro gran problema del prematuro es la persistencia de la circulación fetal, así 
también la inmadurez del sistema nervioso autónomo para sostener un 
adecuado tono muscular o con otros factores como la hipovolemia, la sepsis 
y la disfunción cardiaca. (28) La inmadurez asociada a factores de vasculares, 
maduración, hipoxémicos, e infecciosos son los factores más importantes 
para la presentación de enterocolitis necrotizantes; existen también una 
capacidad gástrica deficiente, la motilidad del intestino es lenta y el retraso de 
las evacuaciones. (29,30) 
 
El método de Capurro se utiliza como método diagnóstico para la edad 





Las referencias manifiestan que la prematuridad se considera un riesgo 
importante para la salud visual y esto debido a los efectos negativos para la 
función del ojo, como la retinopatía del prematuro, del mismo modo otras 
patologías como la ceguera y también sus implicancias en el desenlace de la 
miopía, estrabismo y déficit visual cerebral. En la actualidad existe mejora en 
el cuidado y atención del prematuro por lo que tienen mayores probabilidades 
de sobrevivencia; sin embargo, las patologías que convienen de la 
prematuridad cada vez van en aumento de su prevalencia. (4) 
 
Según la RAE (real académica española), escolar procede del término latino 
scholāris, relativo al estudiante o a la escuela. (32) 
 
La primera infancia es el período que comprende desde el desarrollo prenatal 
hasta los ocho años de edad”, según la OMS y UNICEF (33). 
 
La adolescencia es el periodo comprendido luego de la niñez y precedido de 
la adultez, comprendida desde los 10 hasta los 19 años, según la OMS; se 
trata de unas de las etapas primordiales de la vida, ya que se produce su 
desarrollo y crecimiento (34) 
 
Para el Ministerio de Salud la adolescencia, comprende las edades entre los 
12 a 17 años, 11 meses y 29 días. (35) 
 
Factor de riesgo es la características o circunstancia que se detecta a la 
persona o grupo de personas, asociada a la probalidad a desarrollar o padecer 












3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Observacional. 
Diseño de investigación: Esta investigación fue de diseño analítico, 
retrospectivo y de casos y control. 
3.2 Variables y operacionalización 
Variable 1: Prematuridad 
Variable 2: Miopía en escolares 
Otras variables: Edad, sexo, grado de instrucción, procedencia. 
(Anexo 1) 
3.3 Población, muestra y muestreo 
Población:  
El Universo fue el total de por la población de escolares entre 6 a 17 años 
que fueron atendidos entre enero del 2018 y diciembre del 2019 que 
padezcan miopía, con historias clínicas. Un total de 138 personas.  
a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
- Niños y adolescentes en etapa escolar de 6 a 17 que fueron 
atendidos en consultorio externo de oftalmología del Hospital San 
José de Chincha, durante los años 2018-2019. 
- Niños y adolescentes en etapa escolar con el diagnostico de miopía 
consignado en la historia clínica. 
b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
- Historial clínico incompleto. 





Para el tamaño de la muestra se consideró a la población total a investigar 
(aproximadamente 138 escolares).  
Muestreo: 
El tamaño de la muestra se correlacionaba con la población total a investigar, 
siempre y cuando sean escolares que fueron atendidos en el consultorio 
externo de oftalmología del hospital San José de Chincha, entre enero del 
2018 y diciembre del 2019 y que hayan cumplido los criterios de inclusión.  
Unidad de análisis:  
Fue cada persona que se fueron atendidos en el consultorio externo de 
oftalmología del hospital San José de Chincha durante la de las encuestas 
de recolección de datos, y que cumplían con los criterios de inclusión. 
3.4 . Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
La técnica de recolección de datos fue mediante la revisión de historias 
clínicas que cumplían con los criterios de inclusión, la observación analítica, 
retrospectivo y de casos y control. Como instrumento de recolección de datos 
se utilizó una ficha de recolección. (Anexo N° 2). 
3.5. Procedimientos 
La investigación fue presentada al comité de investigación de la universidad 
para su aprobación. Una vez aprobado por el comité, se envió la solicitud de 
autorización a la Dirección del Hospital San José de Chincha – Ica, que 
permita la aplicación del estudio en su población. Con la autorización 
obtenida se procedió a coordinar la fecha y lugar de aplicación. Se utilizó una 
ficha de recolección de datos (Anexo 2) para organizar los datos obtenidos 
de cada participante. Por último, una vez obtenida toda la información 
necesaria se realizó la respectiva tabulación, graficación e interpretación de 
resultados, con sus respectivas conclusiones. 
3.6. Métodos de análisis de datos 
La información recopilada fue analizada a través del análisis descriptivo y 
analítico. En el análisis descriptivo se elaboraron tablas bidimensionales y la 
obtención de las frecuencias absolutas y relativas de las variables edad, sexo, 
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grado de instrucción, procedencia. En la estadística analítica se utilizó el chi 
cuadrado entre las variables categóricas, considerándose un p<0,05 como 
estadísticamente significativo. Para el procesamiento y la presentación de los 
datos a través de tablas y de gráficos de los datos; se utilizó el software 
Microsoft Excel 2019 y SPSS versión 25.0 para Windows. 
3.7. Aspectos éticos   
La presente investigación se desarrolló dentro de las normas de ética 
señalados en la Declaración de Helsinki (44). La información obtenida se 
solicitó previa aceptación de consentimiento informado de cada uno de los 
participantes, así mismo, durante la entrevista para la recolección de datos, 























Tabla 1. Clasificación del recién nacido según edad gestacional y su relación 
con la presencia de miopía en escolares atendidos en el consultorio externo 
de oftalmología del Hospital San José de chincha 2018-2019. 
 
 
 MIOPIA PRUEBA ESTADISTICA 
 SI NO Chi2 ODDS 




N° % N° % 
Pretérmino 28 60 8 7  Or=1,5 
Termino 18 40 84 93 P=0,01 Ic 95%= 
1,025 – 2,084 
























Tabla 2: Características demográficas y su relación con la presencia de miopía 
en escolares atendidos en consultorio externo de oftalmología del Hospital San 
José de Chincha, durante los años 2018-2019. 
 















Sexo     
 
Femenino 28 60 45 49 
p=0.184 
masculino 18 40 47 51 
Edad      
Niños 22 48 57 62 
P=0.114 
adolescentes 24 52 35 38 
Grado de 
instrucción 
     
Secundaria 
incompleta 




14 31 11 12 
procedencia      
Urbana 27 58 75 81 
P=0.521 
Rural 19 42 17 19 





Observamos que, de 46 pacientes con Miopía, el 60% fueron en pre términos, 
así como de 92 pacientes que no tienen miopía representando el 7% fueron pre 
términos, es así que la estimación de riesgo representa el OR = 1,5, vale decir 
que la prematuridad es un factor de riesgo para el desarrollo de miopía; por lo 
tanto, los pacientes que ̀ presentan prematuridad, tienen 1,5 veces más de riesgo 
para desarrollar miopía que los que no prematuros. Aunado a ello, de 46 
pacientes con Miopía, el 60% son de sexo femenino y el 40% de sexo masculino. 
Con relación a los 92 pacientes sin Miopía, el 49 % son de sexo femenino y 51% 
de sexo masculino.  
Por otro lado, Montvilaitė D ,et al. (2015) manifestaron en su estudio de 
las consecuencias visuales en niños pretérmino, de carácter  prospectivo incluyo 
22 niños pretérmino y 40 a término; manifestándose en el equivalente esférico 
ninguna diferencia significativa cuando se comparó a los nacidos a término con 
los nacidos pretermito, hallándose 5 miopes en nacidos prematuros y 3 en 
nacidos a término, conllevando a una mayor prevalencia de miopía los pre 
términos concluyéndose que la prematuridad aumenta la probabilidad de 
desarrollar miopía.  
Así mismo, Lind A. et al (2018) estimaron que en el caso de los niños 
prematuros se encuentran en los niveles moderados a tardíos evidenciándose 
los efectos a largo plazo sobre los errores de refracción como la miopía, en su 
estudio de cohorte prospectivo, de los cuales 33 niños nacidos son prematuros 
y 28 niños nacidos fueron a término, los mismos que fueron evaluados a los 10 
años. Por lo que, la miopía se manifiesta con más frecuencia en los niños 
prematuros de moderado a tardíos que en los niños nacidos a término. 
En el caso, de Fledelius HC, et al (2015), realizó un estudio de cohorte 
evaluándose el estado refractario de niños prematuros de 4 años de edad, donde 
se evaluaron a 234 niños siendo 178 prematuro y 56 niños a término. El mismo 
que se evidencio, que en la emetropización entre los niños a término: sólo el 
4,5% de todos los ojos tenían un valor ciclopléjico de +2,5 D o superior, frente al 
11,9% en pre término (v 2 = 4,35, p <0,05), concluyéndose que la miopía es una 
secuela del parto prematuro.  
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Para Kaya M, et al (2018), realizo un estudio observacional retrospectivo, 
donde se evaluó a largo plazo los cambios refractivos en los ojos de niños 
prematuros, examinándose  222 ojos con un tiempo de seguimiento de 5,09 ± 
2,4 años, siendo su mediana 4,0, con un rango de 3 a 13 años, encontrándose 
un aumento no significativo de los valores de miopía durante el seguimiento a 
los 6 años, por cuanto no existe  tendencia a aumentar los valores medios de 
miopía con el aumento de la edad, concluyéndose que la prematuridad son 
riesgos independientes bien establecidos factores de la miopía.  
Así mismo, Yang Wang.et al. (2020), indagaron en su estudio si la 
prematuridad tenía alguna correlación con el estado refractario incluida la 
miopía, en dicho estudio de carácter retrospectivo participaron 202 ojos, 
obteniendo 55 prematuro, y 46 nacidos a término, determinándose la relación 
entre la edad gestacional y la miopía, siendo la incidencia de miopía del 10% en 
prematuro y el 6.52% en nacidos a término, donde concluyen que los prematuros 
son susceptibles a la miopía.  
Sathar A, et al (2019), investigaron sobre el resultado visual de nacidos 
prematuros al final de los 15 meses, siendo este estudio de cohorte donde 
participaron 812 nacidos prematuros, siendo el error refractivo, la miopía con un 
14,4% y el RR fue 1,37 (IC 1,08-1,99), concluyéndose que las morbilidades más 
frecuentes en nacidos prematuros es la miopía. 
De acuerdo con Yuanyou X, et al. (2017) realizaron un estudio 
retrospectivo que incluyo 89, pacientes que fueron divididos en 2 grupos ,47 de 
ellos habían nacidos de broma prematura (23 niños y 24 niñas) y 42 de ellos 
nacidos a término, encontrando presencia de miopía en los prematuros 
(5/94.32%) y en el caso de los sujetos a término (1/841.19%); concluyendo que 









VI. CONCLUSIONES:  
 
1. La prematuridad aumenta el riesgo de desarrollo de miopía; por lo tanto, 
los pacientes que `presentan prematuridad, tienen 1,500 veces más de 
riesgo para desarrollar miopía que los que no prematuros. 
2. La presencia de miopía en los escolares nacidos prematuramente fue de 
60% y aquellos nacidos a término fue de 40%. 
3. Entre los factores sociodemográfico el grado de instrucción mostraron 
asociación estadística con la miopía; mientras que el género, sexo, 























Se recomienda realizar más estudios de casos y controles con larga data y 
seguimiento continuo a los pacientes ya que hay pocas investigaciones 
dentro de nuestro país. Poner más énfasis no solo en el tratamiento médico 
de la miopía si no en los factores que pueden desencadenar la mencionada 
patología ya que pueden ser prevenibles y modificables. Por último, realizar 
controles oftalmológicos periódicos a bebés prematuros desde que nace 
hasta los dos años, cada seis meses, ya que durante este periodo el entorno 
contribuye en el desarrollo de la visión y es importante vigilar los factores que 
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Ficha de recolección de datos 
 
 
Anexo N°2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Nºhcl:     
Edad:  
Sexo: 0. Femenino  
1. Masculino 
Edad gestacional       0.Pretérmino 
      1.Término 
Miopía       0.Sin miopía 
      1.Con miopía 
Grado de instrucción       0.Completa 
      1.incompleta 
 
Procedencia 
0. rural 
1. urbana 
 
 
 
 
